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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพอากาศภายใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักหอสมุด ในจังหวัดชลบุรี โดยทําการศึกษาในหองปฐมพยาบาลของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 แหง และสํานักหอสมุด 1 แหง ในแตละแหงทําการเก็บตัวอยาง

คุณภาพอากาศทางดานกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธและความเร็วลม คุณภาพอากาศทางการเคมี 

ไดแก สารอินทรียระเหยงายและกาซคารบอนไดออกไซด และคุณภาพอากาศทางดานชีวภาพ ไดแก ปริมาณ

แบคทีเรียและเช้ือรา ทําการเก็บขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม –ตุลาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะหผลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ผลการศึกษา พบวา อุณหภูมิของหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุดมีคาใกลเคียงกันและมีคาเกิน

ขอกําหนดสํานักอนามัยเล็กนอย คาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหยงายของสํานักหอสมุดมีคาสูงกวาขอกําหนดของ 

US.EPA ถึง 1.5 เทา ในขณะท่ีรอยละ 50 ของหองปฐมพยาบาลมีคาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหยงายและปริมาณ

แบคทีเรียภายมีคาสูงกวาขอกําหนด สําหรับปริมาณกาซคารบอนไดออกไซดและปริมาณเช้ือราภายในหองปฐม

พยาบาลและสํานักหอสมุดไมเกินขอกําหนด  
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Abstract 

 The descriptive cross-sectional study aimed to determine indoor air quality in sub district 

health promoting hospitals and library center in Choburi province. The indoor air quality was 

collected in eight emergency rooms at 8 hospitals and one library center. Physical parameters 

(temperature, relative humidity and wind velocity), chemical parameters (total volatile organic 

compounds (TVOCs) and carbon dioxide), and biological parameters (total bacteria and fungi) 

were collected in May - Octorber, 2015. The collected data were analyzed using descriptive 

statistic. The results reveal that temperature in hospitals and liberay center exceeded slightly 

guideline of the Health Department. Average TVOCs in library center was higher than US.EPA 

guideline approximately 1.5 times while average TVOCs and bacteria concentrations in 50% of 

the sub district health promoting hospitals exceeded guideline. In contrast, CO2 and total fungi 

concentrations in both samples were lower than the guidlines. 
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บทนํา 

 เน่ืองดวยปจจุบันมนุษยสวนใหญจะใชชีวิตโดยประมาณรอยละ 90 อยูภายในอาคาร (อรุณศักดิ์ โสภณ

ธรรมภาณ, 2552) ไมวาจะเปนบาน ท่ีพักอาศัย โรงเรียน หรือสถานท่ีทํางานซึ่งคุณภาพอากาศภายในอาคารมีสวน

เปนปจจัยหน่ึงท่ีจะสงผลกระทบตอการเกิดโรคของมนุษยท่ีอาศัยอยูในอาคารได ท้ังน้ีองคการอนามัยโลก (WHO) 

คาดวา รอยละ 30 ของอาคารท่ัวโลกอาจมีปญหาดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร (ศิริลักษณ วงษวิจิตสุข, 2552)  

 มลพิษอากาศภายในอาคารเกิดไดจากปจจัยหลายอยางผสมกัน อาทิ ปจจัยทางดานกายภาพ ดานเคมี 

ดานชีวภาพ ซึ่งสิ่งปนเปอนอากาศภายในอาคารประกอบดวยฝุน เสนใย กาซและไอของสารเคมี และสารทางชีวภาพ 

เชน แบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา เปนตน สวนใหญจะมาจากกิจรรมท่ีเกิดข้ึนภายในอาคาร จากอากาศภายนอก

อาคาร การระบายอากาศภายในอาคาร (ศิริลักษณ วงษวิจิตสุข, 2552) อีกท้ังภายในตัวอาคารยังมีวัสดุตกแตง 

เครื่องอํานวยความสะดวกตาง ๆ ลวนแลวสิ่งเหลาน้ีสามารถกอใหเกิดมลพิษภายในอาคารได (พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล 

และคณะ, 2554) และนอกจากน้ีสิ่งแวดลอมภายในอาคารยังข้ึนอยูกับลักษณะตําแหนง-ทําเลท่ีตั้งของอาคาร การ

ออกแบบโครงสรางอาคารตั้งแตแรกเริ่ม เทคนิคในการกอสราง วัสดุท่ีใชกอสรางรวมถึงการปรับปรุงในภายหลัง

เก่ียวกับโครงสรางของตัวอาคาร ซึ่งปจจัยเหลาน้ีลวนสงผลใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารท้ังสิ้น 

(จักรกฤษณ  ศิวะเดชาเทพ, 2554) และเมื่อผู ท่ี เขามาใชงานหรือปฏิบัติงานอยูในอาคารสูดเอาอากาศจาก

สภาพแวดลอมท่ีมีการปนเปอนเขาไปจะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่งมลพิษเหลาน้ีก็จะทําใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพ โดยแสดงอาการท่ีแตกตางกันไป เชน คัดจมูก ปวดศีรษะ ระคายเคืองตา ระคายเคืองผิวหนัง ระคายคอ 

แนนหนาอก รูสึกเมื่อยลา ออนเพลีย (พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล และคณะ, 2554)  

อาคารสาธารณะ เชน โรงพยาบาล สํานักงาน สํานักหอสมุด เปนตน ซึ่งอาคารสวนใหญมักจะเปนระบบ

ปดและมีเครื่องปรับอากาศเปดตลอดเวลา ทําใหไมมีอากาศภายในอาคารถายเทกับสิ่งแวดลอม นอกจากน้ีภายใน

อาคารยัง มีเครื่องถายเอกสาร เครื่องพิมพเอกสาร เครื่องใชสํานักงาน มีสารเคมีท่ีใชในผลิตภัณฑทําความสะอาด 

และวัสดุตกแตงอาคาร เชน เฟอรนิเจอร พรมปูพ้ืน วัสดุบุผนังและพ้ืน สีภายในตัวอาคาร เปนตน รวมถึงกิจกรรม

ของผูใชอาคาร ซึ่งปจจัยและกิจกรรมตาง ๆ เหลาน้ี สามารถเปนแหลงทําใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศในอาคารได 

ถาสภาวะท่ีอากาศภายในอาคารมีสิ่งเจือปนอยูในระยะเวลาท่ีนานพอ มีสารปนเปอนภายในอาคารท่ีไมไดมีการ

ควบคุมอยางเหมาะสม ก็จะทําใหเกิดภาวะมลพิษภายในอาคารรุนแรงกออันตรายตอสุขภาพของมนุษย ตอสิ่งมีชีวิต

อ่ืน ๆ ตอทรัพยสินของมนุษย หรือตอสิ่งแวดลอมบริเวณรอบ ๆ ได (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2554)  

จังหวัดชลบุรี เปนเมืองท่ีมีสถานท่ีทองเท่ียวหลากหลายและเปนแหลงอุตสาหกรรมจํานวนมาก รวมถึงเปน

สถานท่ีท่ีตั้งของมหาวิทยาลัยช้ันนําของภาคตะวันออก จึงทําใหมีประชากรท้ังประชากรในพ้ืนท่ี ประชากรแฝงและ

แรงงานขามชาติจํานวนมาก โดยประชากรมากกวา รอยละ 90 ทีมีโอกาสใชชีวิตอยูในภายในอาคารและเก่ียวของ

กับอาคารท่ีมีลักษณะปด โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนสถานท่ีท่ีใหบริการทางดาน

สุขภาพอนามัยแกประชาชนท้ังคนไทยและแรงงานขามชาติ เน่ืองจากเปนสถานบริการท่ีเอ้ือและอํานวยความ

สะดวกในการใหบริการและการเดินทางท่ีเขาถึงไดงายกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ นอกจากน้ีภายสถาบันการศึกษา

สํานักหอสมุดถือเปนแหลงใหบริการคนควา ขอมูลและอํานวยความสะดวกในการสบืคนขอมูลในทุกรูปแบบและครบ
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วงจร จึงทําใหมีนิสิต นักศึกษาและประชาชนท่ัวไปใชบรกิารไดเปนจํานวนมาก ดังน้ัน คุณภาพอากาศภายในอาคาร

จึงถือเปนสิ่งสําคัญท่ีควรไดรับการเฝาระวังเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอสุขภาพของผูใชบริการเพ่ิมมากข้ึน 

ดังน้ัน ผูศึกษาจึงสนใจทําการประเมินคุณภาพอากาศโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักหอสมุด 

มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ซึ่งยังไมเคยมีการดําเนินการศึกษามากอน โดยในการประเมินในครั้งน้ีจะทําการ

ประเมินคุณภาพอากาศดานกายภาพภาย ดานเคมี และดานชีวภาพ และนําไปเทียบกับขอเสนอแนะของสํานัก

อนามัย กรมอนามัยและ US.EPA ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ีเปนขอมูลพ้ืนฐานสามารถนําไปเปนแนวทางในการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะตอไป รวมท้ังหนวยงานท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชน สามารถนําขอมูลไปใชขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือประกอบแนวทางการปองกันปญหามลพิษทางอากาศ

ภายในอาคารได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือประเมินคุณภาพอากาศดานกายภาพ ดานเคมี และดานชีวภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

สํานักหอสมุด ในจังหวัดชลบุรี 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ภาคตัดขวาง (1cross-sectional descriptive study) โดย

ทําการเก็บตัวอยางในอาคารสาธารณะ 2 ประเภท ไดแก หองปฐมพยาบาลภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 8 แหง และสํานักหอสมุด ในมหาวิทยาลัย ตั้งแตช้ันท่ี 2 – ช้ันท่ี 6 จํานวน 1 แหง แตละแหงทําการเก็บ

ตัวอยางคุณภาพอากาศทางดานกายภาพ ไดแก อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธและความเร็วลม คุณภาพอากาศทางเคมี 

ไดแก กาซคารบอนไดออกไซดและสารอินทรียระเหยงาย และคุณภาพอากาศทางดานชีวภาพ ไดแก ปริมาณ

แบคทีเรียและเช้ือราท้ังหมด ทําการเก็บขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม -ตุลาคม พ.ศ. 2558 

 2. การกําหนดจุดตรวจวัด โดยจุดตรวจวัดเปนตําแหนงท่ีอยูหางจากมุมหอง หนาตาง กําแพง ฯลฯ 

มากกวา 0.5 เมตร หางจากประตูทางเขา-ออก มากกวา 2 เมตร ไมอยูในทิศทางท่ีมีการระบายอากาศเขา - ออก ไมตั้ง

ในจุดท่ีเปนทางเดินหรือกีดขวางทางเขาออก และหางจากแหลงกําเนิดมลพิษอยางนอย 1 เมตร (สํานักอนามัย, 

2555)  

 3. ทําตรวจวัดคุณภาพอากาศทางกายภาพและเคมีดวยเครื่องมือชนิดอานคาไดทันที ดวยเครื่อง

ไฮโกรมิเตอร (ยี่หอ Testo รุน 425) เครื่องตรวจวัดปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด (ยี่หอ rotronic รุน CP11) 

เครื่องตรวจวัดการเคลื่อนท่ีของอากาศ (ยี่หอ KIMO VT100) และเครื่องตรวจวัดสารอินทรียระเหยงายท้ังหมด 

(ยี่หอ RAE รุน ppbRAE 3000) ซึ่งเครื่องมือเหลาน้ีทําการปรับเทียบและตรวจเช็คความสมบูรณกอนนําไปใชงานทุก

ครั้ง ติดตั้งเครื่องมือตรวจวัดสูงจากพ้ืน 1.1 - 1.5 เมตร ทําการตรวจวัดทุก ๆ 1 ช่ัวโมง เปนเวลาอยางนอย 4 ช่ัวโมง 

 4. ทําการเก็บตัวอยางคุณภาพอากาศทางชีวภาพ ปริมาณแบคทีเรียและเช้ือราทําการเก็บตัวอยางดวย

เครื่องเก็บตัวอยางชนิดชั้นเดียว (ยี่หอ SKC) ซึ่งใชปมดูดอากาศ 28.3 ลิตรตอนาที (ยี่หอ SKC รุน Quick30) 
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โดยเก็บตัวอยางเช้ือราดวยอาหารเลี้ยงเช้ือ Potato Dextrose Agar (PDA) สวนแบคทีเรียเก็บตัวอยางดวยอาหาร

เลี้ยงเช้ือ Tryptic Soy Agar (TSA)  

 5. ระยะเวลาในการเก็บตัวอยางจุลินทรียของสํานักหอสมุด เชื้อราใชเวลาเก็บตัวอยางนาน 3 นาที 

และแบคทีเรียใชเวลา 1 นาที เก็บตัวอยางทุก ๆ 2 ช่ัวโมง จนครบ 8 ช่ัวโมง สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เช้ือราใชเวลาเก็บตัวอยางนาน 3 นาที และแบคทีเรียใชเวลา 2 นาที เก็บตัวอยางทุก ๆ 1 ช่ัวโมง อยางนอย 4 ช่ัวโมง 

ทําการตรวจสอบการปนเปอนโดยนําจานอาหารเพาะเช้ือท่ีมีฝาปดจานอาหารเลี้ยงเช้ือ ไปในพ้ืนท่ีท่ีทําการเก็บ

ตัวอยางอากาศในแตละจุด (Field blank)  

 6. หลังจากน้ัน นําตัวอยางเขาตูบมอุณหภูมิ 35 - 37 องศาเซลเซียส โดยแบคทีเรียนาน 24 - 48 ช่ัวโมง 

เช้ือรานาน 2 - 3 วัน นับจํานวนเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราท่ีเกิดข้ึนและนําไปคาํนวณปรมิาณเช้ือแบคทีเรยี และเช้ือรา

ในหนวยของ CFU/m3 

 7. การวิเคราะหผล 

  7.1 นําคาความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูมิ การเคลื่อนท่ีอากาศ ปริมาณสารอินทรียระเหยงายท้ังหมด ปริมาณ

กาซคารบอนไดออกไซด ปริมาณแบคทีเรีย และปริมาณเช้ือราในมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  7.2 เปรียบเทียบผลการตรวจวัดกับขอกําหนดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  

 

ผลการวิจัย 

 การประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารของหองปฐมพยาบาลภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) และสํานักหอสมุด จังหวัดชลบุรีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) เพ่ือศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารในอาคารสาธารณะท้ังทางดานกายภาพ ดานเคมี และดานชีวภาพ 

ผลการศึกษาพบวา คุณภาพอากาศทางกายภาพ ไดแก ความช้ืนสัมพัทธของท้ัง 2 แหง มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน 

(59.63% ± 8.09 และ 59.79% ± 1.05 ตามลําดับ) และไมไดเกินขอกําหนดของสํานักอนามัย สําหรับอุณหภูมิซึ่ง

เปนดัชนีแสดงถึงความสบายในการอยูอาอาศัยภายในอาคาร พบวา คาเฉลี่ยท้ัง 2 แหงมีคาใกลเคียงกัน คือ 26.83 

± 3.72 oC และ 26.36 ± 0.31oC ตามลําดับ ซึ่งเกินขอกําหนดเล็กนอย สวนความเร็วลมหรือการเคลื่อนท่ีของ

อากาศ พบวา หองปฐมพยาบาลภายใน รพ.สต. สูงกวาขอกําหนดเล็กนอย (ดังตารางท่ี 1) 

 คุณภาพอากาศทางเคมี ไดแก สารอินทรียระเหยงายท้ังหมดและกาซคารบอนไดออกไซด ผลการศึกษา 

พบวา คาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหยงายหองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. ในภาพรวม (3.04 ± 2.61 ppm.) มีคาสูง

กวาขอกําหนดเพียงเล็กนอย แตเมื่อพิจารณาจําแนกแตละแหง พบวา หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. จํานวน 4 แหง 

จาก 8 แหง คิดเปนรอยละ 50 ท่ีมีคาเกินขอกําหนด สําหรับสํานักหอสมุด พบวา คาเฉลี่ยปริมาณสารอินทรียระเหย

งายในภาพรวม (356.16 ± 77.56 µg/m³) มีคาสูงกวาขอกําหนดของ US.EPA ประมาณ 1.5 เทา เมื่อพิจารณา

จําแนกตามรานช้ัน พบวา เกือบทุกช้ัน ยกเวนช้ันท่ี 5 มีคาเกินขอกําหนดเชนกัน สวนกาซคารบอนไดออกไซด พบวา 

หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. สวนใหญมีคาไมเกินขอกําหนด ยกเวนเพียงแค หองปฐมพยาบาลแหงท่ี 2 เพียงแหง

เดียวเทาน้ันท่ีเกินขอกําหนด ในขณะท่ีภายในหอสมุดในภาพรวมและจําแนกรายช้ัน ไมเกินขอกําหนด (ดังตารางท่ี 1) 
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 คุณภาพอากาศทางชีวภาพ ไดแก ปริมาณแบคทีเรียและปริมาณเช้ือรา ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ย

ปริมาณแบคทีเรียในหองปฐมพยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (644.31 ± 598.52 CFU/m3) มีคาสูง

เกินขอกําหนด โดยพบวา หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. รอยละ 50 (4 แหงใน 8 แหง) มีคาสูงเกินขอกําหนด 

โดยปริมาณแบคทีเรียท่ีพบมากท่ีสุด คือ หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต.แหงท่ี 6 มีคาสูงกวาขอกําหนดถึงเกือบ 4 เทา 

สําหรับปริมาณเช้ือรา พบวา ท้ังในภาพรวมและจําแนกแตละสถานท่ีไมเกินขอกําหนด สวนสํานักหอสมุด พบวา 

ปริมาณแบคทีเรียและเช้ือรา ไมเกินขอกําหนดท้ังในภาพรวมและจําแนกตามรายช้ัน (ดังตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 คุณภาพอากาศดานกายภาพ เคมี และชีวภาพ ภายในอาคารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักหอสมุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*US.EPA, 1996 

สถานท่ีทําการตรวจวัด 

พารามิเตอรท่ีตรวจวัด 

คุณภาพทางดานกายภาพ  คุณภาพทางดานเคมี  คุณภาพทางดานชีวภาพ 

ความช้ืนสัมพัทธ อุณหภูม ิ การเคลื่อนท่ีอากาศ สารอินทรีย คารบอนไดออกไซด ปริมาณแบคทีเรีย ปริมาณเช้ือรา 

(%) (°C) (m/s) ระเหยงาย (ppm) (CFU/m3) (CFU/m3) 

 (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) (x̄ ± SD) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  59.63 ± 8.09 26.83 ± 3.72 0.29 ± 0.18 3.04 ± 2.61 694.00 ± 295.60 644.31 ± 598.52 70.15 ± 57.37 

รพ.สต.#1 54.42 ± 2.76 29.62 ± 0.50 0.01 ± 0.00 4.27 ± 2.60 846.67 ±137.34 521.20 ± 346.71 35.34 ± 26.83 

รพ.สต.#2 51.95 ± 4.37 21.43 ± 5.39 0.04 ± 0.01 1.82 ± 1.72 1204.17 ± 310.42 356.89 ± 116.80 37.30 ± 17.34 

รพ.สต.#3 58.07 ± 8.27 28.50 ± 1.27 0.22 ± 0.04 2.65 ± 1.93 707.00 ± 71.13 459.36 ± 301.29 47.11 ± 19.71 

รพ.สต.#4 68.50 ± 2.84 30.78 ± 0.29 0.04 ±0.00 0.16 ± 0.14 669.00 ± 380.96 391.64 ± 113.63 121.71 ± 72.48 

รพ.สต.#5 67.18 ± 5.58 32.45 ± 1.86 0.30 ± 0.14 4.43 ± 2.82 967.17 ± 356.58 150.18 ± 38.30 15.70 ±13.73 

รพ.สต.#6 52.88 ± 3.80 29.53 ±0.88 0.10 ± 0.09 3.88 ±2.28 683.00 ± 84.36 1902.24 ± 1785.93 64.78 ± 48.13 

รพ.สต.#7 58.30 ± 5.28 28.52 ±1.08 0.41 ± 0.08 0.60 ± 0.40 560.67 ± 47.92 730.27 ± 209.25 139.38 ± 65.97 

รพ.สต.#8 59.63 ± 6.04 26.83 ± 1.62 0.29 ± 0.24 3.04 ±2.76 694.00 ± 241.79 594.82 ± 319.52 54.97 ± 23.16 

สํานักหอสมุด (เฉลี่ย) 59.79 ± 1.05 26.36 ± 0.31 0.11 ± 0.02 356.16 ± 77.56* 619.81 ± 23.60 131.35 ± 31.10 32.67 ± 17.67 

ช้ันท่ี 2 58.07 ± 2.80 26.31 ± 0.27 0.12 ± 0.06 752.70 ± 198.21* 686.41 ± 68.39 164.42 ± 51.70 24.93 ± 20.43 

ช้ันท่ี 3 55.56 ± 1.02 26.27 ± 0.89 0.15 ± 0.05 316.89 ± 183.76* 667.19 ± 3.16 155.32 ± 88.95 17.92 ± 15.83 

ช้ันท่ี 4 61.55 ± 3.91 25.63 ± 0.28 0.11 ± 0.03 223.19 ± 154.11* 602.70 ± 39.22 91.69 ± 68.03 7.96 ± 7.51 

ช้ันท่ี 5 64.65 ± 2.27 26.45 ± 0.22 0.16 ± 0.02 42.52 ± 9.13* 495.11 ± 31.51 79.47 ± 26.13 59.29 ± 52.01 

ช้ันท่ี 6 59.10 ± 2.80 27.11 ± 0.09 0.01 ± 0.01 445.48 ± 93.14* 647.63 ± 44.90 165.84 ± 11.83 53.24 ± 35.80 

ขอกําหนด 

สํานักอนามัย (2555) 
≤ 70 22.5 – 25.5 ≤ 0.25 

< 3 ppm. 

< 200* µg/m³) 
< 1,000 < 500 < 500 
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อภิปรายผล 

การตรวจวัดคุณภาพอากาศทางดานกายภาพจะเปนการตรวจวัดวาคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor 

Air Quality) จะอยูภายใตเงื่อนไขของความสุขสบายของบุคคล ที่มีตออุณหภูมิของอากาศ ความชื้นสัมพัทธ 

การเคลื่อนท่ีอากาศบริเวณน้ัน ๆ ท่ียอมรับไดในสวนของการตรวจวัดคุณภาพอากาศทางดานเคมีจะเปนการตรวจวัด

วาภายใตเง่ือนไขของการหายใจของคนเปนไปไดอยางสะดวกสบาย ข้ึนอยูกับปริมาณความเขมขนของกาซ ณ บุคคล

ท่ีอยูในบริเวณน้ัน ๆ และมีปริมาณไมมากพอท่ีจะกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพและรางกายของบุคคล และการ

ตรวจวัดคุณภาพอากาศทางดานชีวภาพจะเปนการตรวจวัดวาภายใตเง่ือนไขของความเขมขนของอนุภาคของสิ่ง

สกปรกและสิ่งมีชีวิตท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ท่ีจะกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพและรางกายของบุคคล  

1. ความช้ืนสัมพัทธภายในอาคารของท้ัง 2 แหง พบวา ไมเกินเกณฑขอกําหนดคุณภาพอากาศภายใน

อาคารของสํานักอนามัย (2555) ทําใหคนท่ีไปใชบริการมีความสุขสบายในการใชบริการ แตความช้ืนสัมพัทธท่ีสูง

เกินไปทําใหเหง่ือระเหยยาก รูสึกรอน และอึดอัด ในขณะท่ีความช้ืนสัมพัทธนอยเกินไป ก็ทําใหเกิดการระคายเคือง

ตอผิวหนังและจมูก บางครั้งทําใหเกิดความเขาใจผิดวา อาการเชนน้ีเกิดจากการมีสารเคมี บางอยางอยูภายใน

อาคาร (วิกรม แสงคิสิริ , 2548 ; จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2555) 

2. อุณหภูมิ ภายในอาคาร ท้ัง 2 แหง ในภาพรวมมีอุณหภูมิเฉลี่ยเกินเกณฑขอกําหนดสํานักอนามัย 

(2555) และหากจําแนกตามรายชั้น พบวาเกินเกณฑขอกําหนดเพียงเล็กนอยซึ่งสอดคลองวิจัยของ จญาดา 

บุณยเกียรติ และคณะ (2552) ท่ีทําการศึกษาคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะ ภายในอาคารสํานักงาน พบวา 

อุณหภูมิไมผานเกณฑขอกําหนด และสูงกวาเกณฑขอกําหนดเพียงเล็กนอยเทาน้ัน สําหรับอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนมีสาเหตุ

เน่ืองจากท้ังหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด จะเปดเครื่องปรับอากาศท่ีมีอุณหภูมิอยูในชวง 25 – 26 องศา

เซลเซียส เพ่ือใหเกิดการประหยัดพลังงาน โดยหองปฐมพยาบาลมีผูใชบริการอยางตอเน่ืองการเปดประตูเขา-ออก 

สามารถสงผลใหอุณหภูมิเพ่ิมสูงข้ึนได สวนสํานักหอสมุดการเปดเครื่องปรับอากาศจะกระทําไมพรอมกันท้ังหมด 

และในขณะเก็บตัวอยางมีการเดินเขาออกของผูใชบริการอีกดวย ท้ังน้ีการท่ีมีอุณหภูมิสูงไปทําใหเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพ ทําใหเสนเลือดในรางกายขยายตัว ทําใหรูสึกและอึดอัด แตหากอุณหภูมิเย็นจัดจนเกินไป ก็จะทําใหเสน

เลือดหดตัว ทําใหหนาวสั่น (จักรกฤษณ ศิวะเดชาเทพ, 2555)  

3. การเคลื่อนท่ีอากาศ ภายในหองปฐมพยาบาล มีคาเฉลี่ย 0.29 ± 0.18 m/s พบวา เกินเกณฑ

ขอกําหนดเล็กนอย (<0.25 m/s) หากมีความเร็วลมสูงเกินไปทําใหรูสึกหนาว เพราะความรอนจากรางกายจะถูกพา

ออกไปไดมากและเร็วเกินไป หรือถามีความเร็วลมต่ําเกินไปก็ทําใหเกิดความรูสึกรอนอบอาวและอึดอัด เพราะความ

รอนจากรางการไมอาจถูกพาออกไปไดเร็วเทาท่ีควร (วิกรม แสงคิสิริ, 2548) สวนภายในสํานักหอสมุดในภาพรวมมี

ความเร็วเฉลี่ยอยูท่ีประมาณ 0.11 ± 0.02 เมตรตอวินาที พบวา ไมเกินเกณฑขอกําหนด แตมีขอสังเกตประการหน่ึง 

คือ National Health Service (1999) กําหนดใหมีความเร็วลมต่ํากวา 0.25 เมตรตอวินาที ใหถือวาเปนจุดอับ

อากาศ ท่ีเปนบริเวณท่ีมีอากาศถายเทไมสะดวก และมีทางเขาออกของอากาศอยางจํากัด มีการระบายอากาศไม

เพียงพอ ทําใหอากาศภายในหองอยูในสภาพไมถูกสุขลักษณะ (จริยา แสงสัจจา, 2550) ซึ่งเปนคําแนะนําท่ีขัดแยง

กันของ 2 ขอกําหนด แตในการศึกษาครั้งน้ียึดตามขอกําหนดของสํานักอนามัย (2555)  
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4. ปริมาณสารอินทรียระเหยงายท้ังหมด ท้ัง 2 แหง มีคาเฉลี่ยเกินขอกําหนด โดยหองปฐมพยาบาล พบวา 

จากจํานวน 8 แหง มีถึง 4 แหง คิดเปนรอยละ 50 ท่ีเกินขอกําหนด ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรมภายในหองโดยเฉพาะ

กิจกรรมการทําแผลจะมีไอระเหยของนํ้ายาลางแผล และไอระเหยของแอลกอฮอลที่ใชสําหรับฆาเชื้อโรคตางๆ 

จากเครื่องมือ อุปกรณ ภายในหอง ดังน้ันแหลงกําเนิดสารอินทรียระเหยงายหลักจากหองปฐมพยาบาลสวนใหญจึง

เปนแอลกอฮอล ซึ่งแอลกอฮอลเรียกอีกอยางหน่ึงวา ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล สามารถดูดซึมเขาสูรางกายไดอยาง

รวดเร็วทางการกิน (ingestion) และการหายใจเอาไอระเหยเขาไป (inhalation) การดูดซึมทางผิวหนัง (skin 

absorption) มีฤทธ์ิกดประสาท ทําใหการกดประสาทเกิดตอเน่ืองยาวนานข้ึนอีก มีฤทธ์ิตอทางเดินอาหาร ทําใหเกิด

การระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหาร จึงทําใหเกิดกระเพาะอาหารอักเสบได หากไดรับไอโซโพรพิลแอลกอฮอลเขา

ไปปริมาณมาก จะทําให เกิดความดันโลหิตต่ํา (hypotension) เน่ืองจากฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดขยายตัว 

(vasodilatation) และฤทธ์ิกดกลามเน้ือหัวใจ (myocardial depression) (Stuart Batterman and Chi-ung 

Peng.,1995). สวนสํานักหอสมุดมีปริมาณเฉลี่ยเกินเกณฑขอกําหนดคุณภาพอากาศภายในอาคารของ US.EPA 

(1996) เล็กนอยและ หากจําแนกตามรายช้ัน พบวาช้ัน 2 ช้ันท่ี 3 ช้ันท่ี 4 และช้ันท่ี 6 เกินเกณฑขอกําหนด โดยช้ัน

ท่ี 2 มีกิจกรรมการยืม - คืน มีผูใชบริการเดินเขาออกตลอดเวลา บางคนมีการใชนํ้าหอม และเดินผานขณะท่ีทําการ

ตรวจวัด นอกจากน้ียังมีการใชงานเครื่องคอมพิวเตอรตลอดเวลา ประกอบกับในบางเวลาท่ีทําตรวจวัดจะมีการใช

นํ้ายาเช็ดทําความสะอาดพ้ืน ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีทําใหเกิดสารอินทรียระเหยงาย และทําใหเกินขอกําหนด นอกจากน้ี 

ยังพบวา ภายในหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด มีการใชอุปกรณเครื่องเขียนท่ีมีการปลดปลอยสารอินทรีย

ระเหยงาย เชน ปากกาเนนขอความ นํ้ายาลบคําผิด และมีภายในหองยังมเีครื่องคอมพิวเตอร บางแหงมีเครื่องถาย

เอกสาร ซึ่งเปนสาเหตุของการปลอยสารอินทรียระเหยงาย เชน เบนซีนโทลูอีน ฟอรมัลดีไฮด เอธิลเบนซีนสไตรีน 

และอะซิโตน ถาหากสัมผัสกลิ่นเหลาน้ีบอยๆ จะทําใหเกิดอาการปวดหัว แสบคอ แสบตา มีผื่นคัน มึนงง เซื่องซึม 

การสมัผัสเอาสารพิษจากกลิ่นพรมบอย ๆ จะเกิดการสะสมในรางกาย สงผลกระทบตอระบบความจําและการเรียนรู 

มีโอกาสเปนหมัน และเสี่ยงตอการเปนโรคตับ ไทรอยด ไต รังไข และเลือด สวนการใชสารเคมีในการทําความ

สะอาดท่ัวไป เชน นํ้ายาเช็ดพ้ืน และเฟอรนิเจอร นํ้ายาทําความสะอาด ผลิตภัณฑฟอกขาว บางชนิดยังปลอย

สารอินทรียระเหยงายออกมาสะสมในรางกาย จนทําใหเกิดโรคภูมิแพจนทําใหมีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 

และการใชเครื่องใชไฟฟาในสํานักงาน สามารถปลอยสารอินทรียระเหยงายในระดับนอย แตถาหากใชในระยะเวลาท่ี

นานข้ึนก็อาจสงผลอันตรายตอสุขภาพเชนกัน (Tunga Salthammer, 1999) 

5. ปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด ภายในหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด ในภาพรวม ไมเกินเกณฑ

ขอกําหนดของสํานักอนามัย (2555) ซึ่งเปนกาซท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมการหายใจของมนุษย โดยพบวา การหายใจ

ของมนุษยจะมีกาซคารบอนไดออกไซดเกิดข้ึนก็จริงแตมีแค 4.5 % ของอากาศท้ังหมดท่ีมนุษยหายใจออกมา (จรัส 

บุณยธรรมา, 2546) และกาซชนิดน้ียังเกิดข้ึนจากเครื่องใชไฟฟา หลอดไฟสองสวาง คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ

เอกสาร เครื่องถายเอกสาร กระดาษ โทรทัศน ท่ีอยูภายในบริเวณอาคาร (เอนก นามขันธและคณะ, 2557) 

นอกจากน้ีกาซคารบอนไดออกไซดเปนกาซท่ีสามารถบงบอกถึงคุณภาพของการระบายอากาศภายในหองไดอีกดวย 

ซึ่งหากกาซคารบอนไดออกไซดสูงสามารถบงบอกถึงการระบายอากาศท่ีไมเพียงพอ ในปจจุบันกาซน้ีจะถูกใชในการ
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คาดคะเนคุณภาพอากาศภายในอาคาร สามารถถูกใชในการระบุแหลงกําเนิดของมลสาร และสามารถบอกถึงความ

หนาแนนของคนท่ีอยูภายในหองไดอีกดวย (Stuart Batterman and Chi-ung Peng, 1995)  

6. ปริมาณแบคทีเรีย ปริมาณแบคทีเรียในหองปฐมพยาบาลใน รพ.สต. รอยละ 50 (4 แหงใน 8 แหง) 

มีคาสูงเกินขอกําหนด โดยปริมาณแบคทีเรียท่ีพบมากท่ีสุด คือ หองปฐมพยาบาลใน รพ.สต.แหงท่ี 6 มีคาสูงกวา

ขอกําหนดถึงเกือบ 4 เทา สวนสํานักหอสมุด พบวา ปริมาณแบคทีเรียไมเกินขอกําหนดท้ังในภาพรวมและจําแนก

ตามรายช้ัน สําหรับหองปฐมพยาบาลใน รพ.สต.มีลักษณะเปนระบบปดมีการเปดเครื่องปรับอากาศอยางตอเนื่อง 

บางแห งไมมี พัดลมดูดอากาศจึงทําใหการระบายอากาศคอนขางนอย ท้ังน้ี พิจารณาไดจากปริมาณกาซ

คารบอนไดออกไซด โดยแหลงกําเนิดภายในหองปฐมพยาบาลท่ีทําใหเกิดปริมาณแบคทีเรียมาจากสภาพแวดลอม

และกิจกรรมภายในหอง ไดแก การแพรกระจายผานเครื่องปรับอากาศ ขยะติดเช้ือ กิจกรรมการทําแผลและการ

รักษา กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการพูดคุย ไอ หรือ จาม จากท้ังผูมาใชบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการได ยังเปนแหลง

แพรกระจายแบคทีเรียหลักที่ทําใหมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเพิ่มมากขึ้นมาอีกดวย (ศิริลักษณ วงษวิจิตสุข, 2553) 

เน่ืองจากในขณะท่ีทําการเก็บตัวอยางเปนชวงฤดูฝน จึงทําใหมีผูปวยมาใชบริการกันอยางตอเน่ือง นอกจากนี้ การ

เดินและการวิ่ง ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้ ทําใหเซลลหรือสปอรท่ีตกลงบนพื้นหรือพื้นที่ภายในหองฟุงกระจายใน

อากาศภายในหองได (Buttner MP and Stetzenbach LD, 1993) สําหรับสํานักหอสมุด บริเวณท่ีมีการตรวจวัด 

ไมมีสภาพช้ืน เครื่องปรับอากาศภายในหองมีการบํารุงรักษาอยางตอเน่ือง จึงทําใหสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเกิด

แบคทีเรียไมมากนัก และจากการสังเกต พบวา มีการปลูกตนไม ซึ่งดินในกระถางตนไมสามารถฟุงกระจายและ

กลายแหลงกําเนิดเชื้อจุลินทรียที่สําคัญอีกแหลงหนึ่งเชนกัน (Hargreaves M et al., 2003) ท้ังน้ีแหลงกําเนิด

แบคทีเรียหลักของสํานักหอสมุดในการศึกษาครั้งน้ี นาจะมาจากการพูดคุย ไอ หรือ จาม (ศูนยขอมูลโรคติดเช้ือและ

พาหะนําโรค, 2558) รวมถึงกิจกรรมตางๆ เชน การเดิน ว่ิง น่ันเอง และเมื่อพิจารณาปจจัยเก่ียวกับอุณหภูมิและ

ความช้ืนสัมพัทธของหองปฐมพยาบาลและสาํนักหอสมุด พบวา ไมใชปจจัยหลักท่ีสงผลกระทบตอการเพ่ิมจาํนวน

แบคทีเรีย เน่ืองจากคาเฉลี่ยอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไมอยูในชวงท่ีจะทําใหแบคทีเรียเจริญเติบโต ซึ่งความช้ืน

สัมพัทธสูงมากกวา 80% แบคทีเรียมีชีวิตอยูรอดถึง 35-65 เทา ของความช้ืนสัมพัทธท่ี 40-50% 45(Walter MV et 

al, 1990). 

7. ปริมาณเช้ือราภายในหองปฐมพยาบาลและสํานักหอสมุด พบวา ไมเกินเกณฑขอกําหนดของสํานัก

อนามัย (2555) โดยแหลงกําเนิดของเช้ือราสวนใหญมาจากเอกสาร ฝุนจากหนังสือ สิ่งของ รวมถึงกิจกรรมตางๆ ท่ี

เกิดข้ึนจากคนดวย และเมื่อพิจารณาปจจัยอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ พบวา อุณหภูมิอยูในชวง 20 - 30 องศา

เซลเซียส ซึ่งสามารถทําใหเช้ือราเติบโต และขยายพันธุของเช้ือราเปนอยางมาก (อัจฉรา เชาวะวณิช และคณะ, 

2550) แตความช้ืนสัมพัทธกลับมีคาไมสูงมากนัก จึงทําใหปริมาณเช้ือราท่ีพบมีคานอยตามไปดวย 

8. ในการเก็บขอมูลในครั้งน้ีผูวิจัยทําการเก็บตัวอยางในตั้งแตปลายเดือนพฤษภาคมถึงตนเดือนตุลาคม 

ซึ่งตามขอมูลของกรมอุตุนิยมวิทยาในป 2558 ไดระบุชวงเวลาดังกลาวเปนชวงฤดูฝนและเริ่มจะเขาสูฤดูหนาว 

ซึ่งเปนชวงเวลาท่ีมีปจจัยสภาพแวดลอมตางๆ ท่ีเอ้ือและสามารถสงผลกระทบตอคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โดยเฉพาะอยางยิ่งคุณภาพอากาศทางชีวภาพ ดังน้ันการเก็บตัวอยางในชวงเวลาดังกลาว ขอมูลท่ีไดจะเปนตัวแทน
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ของคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีมีความเขมขนของมลสารตางๆ สูงสุด ซึ่งสามารถนําขอมูลเหลาน้ีไปใชเปน

แนวทางในปองกัน ควบคุมและปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารไดดีท่ีสุดอีกดวย 

  

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการประเมินคุณภาพอากาศภายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังคงพบปริมาณแบคทีเรีย 

สารอินทรียระเหยงายและกาซคารบอนไดออกไซด บางแหงเกินขอกําหนดของสํานักอนามัย ดังน้ัน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลควรเพ่ิมระบบการระบายอากาศใหเพ่ิมข้ึน เชน การติดตั้งพัดลมดูดอากาศ หรือการลด

แหลงกําเนิดของมลสารตางๆ  

2. คุณภาพอากาศภายในสํานักหอสมุด พบวา ปริมาณสารอินทรียระเหยงายเปนมลสารเพียงชนิดเดียวท่ีมี

ปริมาณเกินขอกําหนดของ US.EPA เกือบ 1 เทา ดังน้ันทางสํานักหอสมุด ควรเพ่ิมระบบการระบายอากาศและลด

ปริมาณมลสารท่ีเกิดข้ึนจากแหลงกําเนิด เชน เครื่องปริ้น เครื่องถายเอกสาร โดยอาจจะตองจัดแยกเครื่องใชเหลาน้ี

ใหเปนสัดสวนแลจัดไวในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบายอากาศมากกวาบริเวณอ่ืนๆ 

 

ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

 โครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของโครงการวิจัย ท่ีผานการรับรองจากคณะกรรมการความปลอดภยัทางชีวภาพ
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